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Мета роботи: попередити розвиток ембологенних форм тромботичного процесу у венозній системі басейну нижньої 
порожнистої вени на ранніх стадіях розвитку тромботичного процесу в доопераційному та ранньому післяопераційному 
періодах шляхом застосування розробленого діагностично-лікувального алгоритму.
Матеріали і методи. В дослідження включено 837 пацієнтів, що знаходились на стаціонарному лікуванні у хірургічних 
відділеннях КЗТОР “Тернопільська університетська лікарня” та були прооперовані з приводу планової патології протягом 
2011–2016 років. 
До основної групи дослідження віднесено 624 пацієнти (2011–2014 рр.), яким тромбопрофілактику проводили згідно з 
міжгалузевими протоколами. Застосування діагностично-лікувального алгоритму в клінічній практиці проводили у 213 хворих 
досліджуваної групи (2014–2016 рр.), що за гендерними і віковими характеристиками, структурою хірургічної патології, типом 
та об’ємом операційних втручань не відрізнялись від пацієнтів основної групи.
Результати досліджень та їх обговорення. У 134 (21,47 %) пацієнтів вказаної групи в післяопераційному періоді виявлено 
тромбоз в басейні НПВ. У 27 (20,2 %) пацієнтів тромботичний процес діагностовано у басейні великої та малої підшкірної 
вен, а у 107 (79,8 %) випадках тромбоз встановлено в глибокій венозній системі. У хворих досліджуваної групи тромботичний 
процес у басейні НПВ виявлено у 21 (9,91 %) спостереженні. Тромботичний процес локалізувався в глибокій венозній системі 
у 17 (80,95 %) випадках, у системі поверхневих венах нижніх кінцівок – у 4 (19,06 %) хворих. Запропонований діагностично-
лікувальний алгоритм дозволяє виявляти тромботичний процес в системі НПВ на ранніх стадіях його формування, а при його 
діагностиці застосувати обґрунтовану тактику лікувального процесу, що дозволяє запобігти розвиток ТЕЛА.
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Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Проблема розвитку піс-
ляоперційного венозного тромбозу, незважаю-
чи на значну кількість наукових робіт, присвяче-
ну вказаній проблемі, залишається актуальною і 
не до кінця вивченою проблемою сучасної хірур-
гії [6]. При застосуванні тромбопрофілактики не-
фракціонованим гепарином частота розвитку піс-
ляопераційного тромбозу в системі нижньої по-
рожнистої вени залишається на досить значному 
рівні й утримується в межах 15,6 – 25,8 %, при за-
стосуванні низькомолекулярних гепаринів веноз-
ні тромбоемболічні ускладнення розвиваються у 
10,5 – 18,3 % [7]. Тромботичний процес в систе-
мі нижньої порожнистої вени (НПВ) в хірургічних 
пацієнтів у післяопераційному періоді є джерелом 
тромбоемболії легеневої артерії у 0,2 – 0,9 % [1, 
4]. Післяопераційні тромбоемболічні ускладненя 
створюють реальну загрозу для життя пацієнтів 
і в структурі післяопераційної летальності хірур-
гічних хворих складають 6 – 25 % [9]. 
З метою прогнозування розвитку післяопера-
ційного тромбоемболізму в клінічній практиці за-
пропоновано розрахунок індексу Wells [10] або 
бальну шкалу ризику розвитку венозних тромбо-
емболічних ускладнень J. Caprini (2012) [8]. Вод-
ночас запропоновані шкали не дозволяють з ви-
сокою вірогідністю встановити часовий інтервал 
початку розвитку тромботичного процесу у ве-
нозній системі, що призводить до невідповіднос-
ті тромбопрофілактичних заходів а, відповідно, – 
до розвитку емблонебезпечного тромбозу вен ба-
сейну НПВ.
Мета роботи: попередити розвиток емболо-
генних форм тромботичного процесу у венозній 
системі басейну нижньої порожнистої вени на 
ранніх стадіях розвитку тромботичного процесу в 
доопераційному та ранньому післяопераційному 
періодах шляхом застосування розробленого діа-
гностично-лікувального алгоритму.
Матеріали і методи. В дослідження включено 
837 пацієнтів, що знаходились на стаціонарному 
лікуванні у хірургічних відділеннях КЗТОР “Тер-
нопільська університетська лікарня” та були про-
оперовані з приводу планової патології протягом 
2011–2016 років. 
До основної групи дослідження віднесено 624 
пацієнти (2011–2014 роки), яким тромбопрофілак-
тику проводили згідно з міжгалузевими протоко-
лами [3]. У 134 (21,47 %) пацієнтів вказаної гру-
пи в післяопераційному періоді виявлено тромбоз 
в басейні НПВ. У 27 (20,2 %) пацієнтів тромбо-
тичний процес діагностовано у басейні великої та 
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малої підшкірної вен, а у 107 (79,8 %) випадках 
тромбоз встановлено в глибокій венозній системі.
В передопераційному періоді на діагностично-
му етапі у 2 пацієнтів (1,49 %) із патологією сиг-
моректальної зони товстої кишки виявлено тром-
ботичний процес ілеофеморальної локалізації із 
флотуючою верхівкою на рівні інфраренального 
сегмента НПВ. Встановлення емболонебезпечно-
го тромботичного процесу вимагало проведення 
одно моментного операційного втручання, при яко-
му на першому етапі із лапаротомного доступу ви-
конано тромбектомію флотуючої верхівки з інфра-
ренального сегмента НПВ, апаратну непов ну кава-
плікацію нижче ренальних вен і тромбектомію із 
ілео феморального сегмента із стегнового доступу, а 
наступним етапом проведено хірургічне лікування 
захворювання сигморектальної зони товстої кишки. 
Венозний тромбоз, що був діагностований у 
післяопераційному періоді, мав неоднорідний ха-
рактер. Так, у 27 (25,22 %) хворих при проведен-
ні ультразвукового дослідження венозної системи 
підтверджено флотуючий та ембологенний оклю-
зивний тип венозного тромбозу, а у 78 пацієнтів 
(74,77 %) – неембологенний оклюзивний характер 
тромботичного процесу. Особливо слід зазначити 
невиражену клінічну симптоматику тромбозу гли-
бокої венозної системи в перші дні післяоперацій-
ного періоду. Вчасна діагностика післяоперацій-
ного тромбозу глибоких вен у ранньому післяопе-
раційного періоду залежить від настороженості та 
уважності хірурга, що враховує найменш вираже-
ну клінічну симптоматику та рівень хірургічного 
стресу оперованого пацієнта.
Відповідно до часу діагностики венозного 
тромбозу у післяопераційному періоді пацієнти 
були розподілені наступним чином: в 5 спостере-
женнях ембологенну форму венозного тромбозу 
виявлено на другу добу післяопераційного періо-
ду, в 4 пацієнтів – на 3 добу, в 6 випадках – на 4 
добу, в 7 спостереженнях – на 5 добу, в 3 пацієнів 
– на 6 добу і по одному спостереженню – на 7 та 8 
добу післяопераційного періоду.
В 2 спостереженнях (2 та 3 доба післяопера-
ційного періоду) діагностовано ТЕЛА дрібних гі-
лок. При проведенні ультразвукового досліджен-
ня венозної системи басейну НПВ діагностовано 
флотуючі форми венозного тромбозу.
При підтвердженні в післяопераційному пері-
оді ембологенних форм венозного тромбозу, зо-
крема флотуючого або ембологенного оклюзив-
ного, останні вважали показанням до невідклад-
ного операційного лікування. Неембологенний 
оклюзивний характер тромботичного процесу був 
показанням до проведення антикоагулянтної те-
рапії із застосуванням НМГ або нових оральних 
антикоагулянтів.
 Разом з тим, незважаючи на можливості сучас-
ної діагностики, немає змоги з високою вірогід-
ністю встановити час ініціації формування тромба 
у венозній системі, що призводить до втрати часу 
для вибору лікувальної тактики і, відповідно, при-
зводить до розвитку емблогенних форм тромбозу. 
Зважаючи на відсутність специфічних симпто-
мів тромбозу глибоких вен у ранньому післяопе-
раційному періоді, ґрунтуючись на виділенні груп 
ризику розвитку післяопераційних тромбозів за 
шкалою Caprini [8] або за ступенем хірургічного 
стресу [2], строки та частоту його діагностики у 
післяопераційному періоді, нами розроблений ді-
агностично-лікувальний алгоритм, який дозволяє 
виявляти венозний тромботичний процес на ран-
ніх стадіях формування та при встановлені остан-
нього обрати оптимальну лікувальну тактику.
Застосування діагностично-лікувального алго-
ритму в клінічній практиці проводили у 213 хво-
рих досліджуваної групи (2014 – 2016 рр.), що за 
гендерними і віковими характеристиками, струк-
турою хірургічної патології, типом та об’ємом 
операційних втручань не відрізнялись від пацієн-
тів основної групи.
При проведенні операційного лікування у 213 
пацієнтів (2014 – 2015 рр.) було застосовано роз-
роблений спосіб тромбопрофілактики [2, 5], який 
передбачає застосування одночасно НФГ і НМГ, 
дія яких спрямована на конкретні фази гемокоа-
гуляційного каскаду, що підвищує ефективність 
тромбопрофілактики. 
 У хворих досліджуваної групи тромботичний 
процес у басейні НПВ виявлено у 21 (9,91 %) спо-
стереженні. Тромботичний процес локалізувався 
в глибокій венозній системі у 17 (80,95 %) випад-
ках, в системі поверхневих венах нижніх кінцівок 
– у 4 (19,06 %) хворих. При проведенні ультрасо-
нографії глибокої венозної системи встановлено, 
що у 6 (35,29 %) спостереженнях тромботичний 
процес виявлено на рівні стегнового сегмента, у 8 
(47,06 %) хворих – на рівні підколінної вени і у 3 
(17,65 %) – на рівні гомілкового сегмента венозної 
системи нижньої кінцівки. 
У 6 (28,57 %) хворих тромботичний процес 
реєстрували на другу добу післяопераційного 
періоду, у 4 (19,05 %) пацієнтів – на 3 добу, у 7 
(33,33  %) – на 4 добу, у 3 (14,29 %) – на 6 добу 
і у одного (4,76 %) хворого – на 8 добу. Слід за-
значити, що у 17 (80,95 %) хворих тромботичний 
процес діагностовано на 2 – 4 доби післяоперацій-
ного періоду з переважною його локаліза цією на 
рівні стегнового сегмента венозної системи ниж-
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ньої кінцівки. Серед хворих із діагностованим піс-
ляопераційним тромбозом глибоких вен не було 
виявлено жодного випадку емболонебезпечного 
тромба у венозній системі НПВ. 
Результати досліджень та їх обговорення. 
Пацієнти з високим ризиком розвитку тромбоем-
болічних ускладнень в період підготовки до хі-
рургічного лікування патології повинні проходи-
ти ультрасонографічне обстеження венозної сис-
теми НПВ (рис. 1). Особливо слід звернути увагу 
на клубово-стегновий сегмент венозної системи 
нижньої кінцівки. В разі виявлення тромботично-
го процесу ілеофеморального сегмента необхідно 
впевнитись у відсутності чи ж наявності флотації 
венозного тромба в просвіт інфраренальної части-
УЗДС венозної системи басейну НПВ у пацієнтів із 
високим ризиком розвитку ВТЕ в передопераційному 
періоді
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ДІАГНОСТИЧНО-ЛІКУВАЛЬНИЙ АЛГОРИТМ
Рис. 1. Діагностично-лікувальний алгоритм.
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ни НПВ. При його наявності вирішується питан-
ня про проведення одномоментно тромбектомії із 
інфраренального сегмента НПВ та ілеофемораль-
ного венозного русла із наступним хірургічним лі-
куванням основної патології. За відповідних умов 
перед хірургічним лікуванням основної патології 
можна звернутись до встановлення кава-фільтра.
Від наведеної вище послідовності хірургічних 
маніпуляцій можна відмовитись, провівши тільки 
ліквідацію флотуючого ілеофеморального тром-
бозу або ж обмежитись встановлення кава-філь-
тра, відтермінувавши операційне лікування осно-
вної патології. В плановій хірургії це можливо та 
й інколи доцільно, але в ургентних випадках не-
можливо. 
Моніторинг стану венозної системи НПВ про-
водиться з другої доби післяопераційного періо-
ду, повторюючи його на 4-ту, 6-ту, 8-му доби. За 
необхідності строки моніторингу подовжують-
ся. Залежно від отриманих результатів ультрасо-
нографічного обстеження визначається подальша 
лікувальна тактика.
Висновки. Запропонована тактика виявлен-
ня венозних тромбозів у доопераційному та після-
операційному періодах сприяє вчасному виявлен-
ню тромботичного процесу в системі НПВ на ран-
ніх стадіях та дозволяє застосувати обґрунтовану 
тактику лікування. 
Перспективи подальших досліджень. Пер-
спективним є розроблення шляхів попередження 
венозних тромбоемболічних ускладнень у хірур-
гічних пацієнтів з ургентною хірургічною патоло-
гією ґрунтуючись на об’ємі та травматичності ви-
конаного операційного втручання.
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I. K. VENHER, S. YA. KOSTIV, O. I. ZARUDNA, O. I. KOSTIV 
I. Horbachevsky Ternopil State Medical University
WAYS OF PREVENTION A POSTOPERATIVE VENOUS THROMBOEMBOLIC COMPLICATIONS IN PA-
TIENTS WITH PLAN SURGICAL PATHOLOGY
The aim of the work. to prevent the development of embologenic forms of thrombotic process in the venous system of the vena cava 
inferioir in the early stages of thrombotic process development in the preoperative and early postoperative periods using the developed 
diagnostic and therapeutic algorithm.
Materials and Methods. The study included 837 patients who were in inpatient treatment at the Ternopil University Hospital in the 
Surgical Departments and were operated with planned pathology during 2011–2016. The main study group included 624 patients 
(2011–2014), whose thromboprophylaxis was conducted in accordance with interindustry protocols. The use of diagnostic-treatment 
algorithm in clinical practice was performed in 213 patients of the study group (2014–2016), which according to gender and age cha-
racteristics, structure of surgical pathology, type and volume of surgical interventions did not differ from patients in the main group.
Results and Discussion. In 134 (21.47 %) patients of the mentioned group in the postoperative period, thrombosis was detected in the 
pool of VCI. In 27 (20.2 %) patients, the thrombotic process was diagnosed in the basin of large and small subcutaneous veins, and in 
107 (79.8 %) cases, thrombosis was detected in the deep venous system. In patients of the study group, thrombotic process in the basin 
of VCI was detected in 21 (9.91 %) observations. The thrombotic process was localized in the deep venous system in 17 (80.95 %) 
cases, in the system of superficial veins of the lower extremities – in 4 (19.06 %) patients. The offered diagnostic-treatment algorithm 
allows revealing a thrombotic process in the system of VCI in the early stages of its formation, and at its diagnostics to apply the justi-
fied tactics of the medical process, which allows to prevent the development of pulmonary embolism.
Key words: deep vein thrombosis; pulmonary artery thromboembolism; surgical intervention.
И. К. ВЕНГЕР, С. Я. КОСТИВ, О. И. ЗАРУДНА, О. И. КОСТИВ 
ГВУЗ “Тернопольский государственный медицинский университет имени И. Я. Горбачевського МЗ Украины”
ПУТИ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЬІХ ВЕНОЗНЬІХ ТРОМБОЭМБОЛИЧЕСКИХ 
ОСЛОЖНЕНИЙ У ПАЦИЕНТОВ С ПЛАНОВОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ
Цель работы: предупредить развитие эмбологенных форм тромботического процесса в венозной системе бассейна нижней 
полой вены на ранних стадиях развития тромботического процесса в дооперационном и раннем послеоперационном периодах 
путем применения разработанного диагностически-лечебного алгоритма.
Материалы и методы. В исследование включено 837 пациентов, находящихся на стационарном лечении в хирургических 
отделениях Тернопольской университетской больницы и были прооперированы по поводу плановой патологии в течение 
2011–2016 годов.
В основную группу исследования отнесены 624 пациента (2011–2014 гг.), которым тромбопрофилактику проводили согласно 
межотраслевым протоколам. Применение разработаного диагностически-лечебного алгоритма в клинической практике 
проводили в 213 больных исследуемой группы (2014–2016 гг.). Больные исследуемой группы по гендерным и возрастным 
характеристикам, структуре хирургической патологии, типом и объемом оперативных вмешательств не отличались от 
пациентов основной группы.
Результаты исследований и их обсуждение. В 134 (21,47%) пациентов основной группы в послеоперационном периоде 
выявлено тромбоз в бассейне НПВ. В 27 (20,2 %) пациентов тромботической процесс диагностирован в бассейне 
большой и малой подкожной вен, а в 107 (79,8 %) случаях тромбоз установлено в глубокой венозной системе. У больных 
исследуемой группы тромботический процесс в бассейне НПВ выявлено у 21 (9,91%) наблюдении. Тромботический процесс 
локализировался в глубокой венозной системе в 17 (80,95 %) случаях, в системе поверхностных венах нижних конечностей 
– у 4 (19,06 %) больных. Диагностически-лечебный алгоритм позволяет обнаруживать тромботической процесс в системе 
НПВ на ранних стадиях его формирования, а при его диагностике применить обоснованную тактику лечебного процесса, что 
позволяет предотвратить развитие ТЭЛА.
Ключевые слова: тромбоз глубоких вен; тромбоэмболия легочной артерии; оперативное вмешательство.
